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  مقدمه
بیمــاري م ــزمن کلی ــوي و بیمــاري مرحل ــه آخ ــر 
از مش ــکلات س ــلامت عم ــومی در  (1DRSE) کلی ــوي
  . [1] جهان هستند
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کلیـه و تحـت درمـان نارسـایی بـه مبتلایـان تعـداد 
و در اي در جهــان بــا همودیــالیز بطــور فزاینــده 
رود و میـزان مـرگ و میـر حاصـل از ایران بـالا مـی 
هـا نی ــز قاب ـل توج ــه ب ـوده و در ح ــال ای ــن بیم ــاري
  . [2] افزایش است
  چکیده 
هـدف از ایـن تحقیـق، بررسـی . همودیالیزي استبیماراندراکسیداتیوسترسابودنشواهد حاکی از بالا: زمینه و هدف
  .در بیماران همودیالیزي غیر دیابتی می باشد مقادیر سرمی روي و مساسترس اکسیداتیو، 
مراجعه کننده به بخش همودیـالیز بیمارسـتان بیمار همودیالیزي غیر دیابتی  06شاهدي  -مورددر یک مطالعه  :روش کار
پارامتر هاي پروفایـل  .مطالعه شدند 7831 -8831هاي فرد سالم هماهنگ از نظر جنس و سن بین سال 06اردبیل و  بوعلی
لیپیدي، قند خون، کراتینین، اوره، پروتئین تام، آلبومین، روي، مس، مالون دي آلدیید، ظرفیت تام آنتی اکسـیدان و فعالیـت 
نتایج حاصل با استفاده از نرم افزار  .گیري شدندراکسیداز در دو گروه اندازههاي سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پآنزیم
و آزمون تی مورد بررسی قرار گرفت و ضریب همبستگی پیرسون براي سنجش وابستگی بین متغیرها به  SSPS 61آماري 
  . کار برده شد
در گروه بیمار به طور  C-LDLو  C-LDH، ومینآلب میزان روي، قند خون، کلسترول، تري گلیسرید، پروتئین تام، :یافته ها
هاي قرمز خون گلبول گلوتاتیون پراکسیدازو  سوپراکسید دیسموتازهاي فعالیت آنزیم. داري کمتر از گروه شاهد بودمعنی
می هـاي سـر غلظت. داري بیشتر از افراد سالم بوددر بیماران همودیالیزي به طور معنی سرم آنتی اکسیدانی ظرفیت تامو 
  . داري نداشتمس و مالون دي آلدئید در دو گروه تفاوت معنی
هاي آنتـی اکسـیدانی ، افزایش فعالیت آنزیمدهد که در بیماران همودیالیزي غیر دیابتیاین مطالعه نشان می :نتیجه گیري
   .همچنین کمبود روي در این بیماران مشاهده گردید .مانع تشدید استرس اکسیداتیو شده است
  روي ؛استرس اکسیداتیو ؛گلوتاتیون پراکسیداز ؛سوپراکسید دیسموتازهمودیالیز؛  :کلیديت کلما
922رضا علی پناه مقدم و همکاران                                                                                                       ... سترس اکسیداتیوبررسی ا
تقریب ـا نصـف ایـن مـرگ و میرهـا در اثـر بیمــاري 
 -اتیول ــوژي بیم ــاري قلب ــی . عروق ــی اس ــت  -قلب ــی
از علـل ایـن . عروقی در ایـن بیمـاران پیچیـده اسـت 
ي ریسـک فاکتورهـاي تـوان بـه شـیوع بـالاامـر مـی
عروق ــی در ای ــن بیم ــاران اش ــاره  -بیم ــاري قلب ــی 
توانن ــد برخ ــی از ای ــن ریس ــک فاکتوره ــا م ــی . ک ــرد
بـه طـوري  سـاز ایجـاد آترواسـکلروز باشـندزمینـه
بیم ــاري م ــزمن کلی ــوي ب ــا ک ــه نش ــان داده ش ــده 
اســـترس  .آترواســـکلروز ارتبـــاط نزدیکـــی دارد 
ي اکسـیداتیو یکـی از اصـلی تـرین ریسـک فاکتورهـا 
سـاز آترواســکلروز اسـت کـه احتمـالا نقـش زمینـه
عروقـی  -کلیدي در ایجـاد و تشـدید بیمـاري قلبـی 
بنــ ــابراین اســ ــترس . در بیمــ ــاران کلیــ ــوي دارد
اکس ــیداتیو بــه عنــوان یــک ه ــدف جدیــد ب ــراي 
  . [1،3،4] ملاحظات درمانی مد نظر است
اص ــطلاح اس ــترس اکس ــیداتیو نخس ــتین ب ــار توس ــط 
رت از آس ــیب ب ــافتی عب ــاو  [5] س ــیز توص ــیف شــد 
است کـه در اثـر تولیـد زیـاد ترکیبـات اکسـیدکننده 
هــاي دفــاع آنتــی و یــا عــدم کــارایی مکانیســم
ترکیبـات . شـود اکسیدانی در حـذف آنهـا ایجـاد مـی 
تواننـد بطـور طبیعـی در بـدن تولیـد اکسیداتیو مـی 
شـوند امـا فعـال شـدن نابجـاي اسـترس اکسـیداتیو 
رواس ــکلروز ق ــادر ب ــه ایج ــاد آس ــیب عروق ــی و آت 
  . [3،6] است
 هـ ــايلکـ ــولوحضـ ــور اسـ ــترس اکسـ ــیداتیو، م  در
          شــوند و ایــن راحتــی اکســید مــی ه بــ 1 C-LDL
هـاي اکسـید شـده باعـث شـروع و تشـدید لکـول وم
رونـدهاي التهـاب عـروق، تشـکیل پـلاك آترومـایی 
  . [7،8] شوندو آترواسکلروز می
بــودن  هــاي اخی ــر ب ــالا در ده ــهشــواهد زی ــادي 
رس اکســیداتیو در بیمــاران همودیــالیزي را اســت
را بعنــوان یکــی از  و آن [9،11] انــدتأییــد کــرده 
مشــکلات مهــم در بیمــاران همودیــالیزي مطــرح 
  . [21،31] نموده اند
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      بــ ــراي مقابلــ ــه بــ ــا ترکیبــ ــات اکســ ــیدکننده، 
هــاي دفــاع آنتــی اکســیدانی در بــدن مکانیســم
ر هـاي غی ـبوجـود آمـده انـد کـه شـامل مکانیسـم 
 C، بتاک ــاروتن، ویت ـامین Eویت ــامین : آنزیمـی نظیـر
: هــاي آنزیمــی نظیــرو مکانیســم Qو کــوآنزیم 
 و( 2DOS) هـ ــاي سوپراکسـ ــید دیسـ ــموتاز آنـ ــزیم
  . [41] باشندمی( 3XPG) گلوتاتیون پر اکسیداز
هـاي خـواص آنتـی اکسـیدانی روي نیـز در سیسـتم
  .[51]بیوشیمیایی آشکارا نشان داده شده است
هسـتند  هـایی هـاي کلیـوي از جملـه بیمـاري بیماري
            کــ ــه در جریــ ــان آن متابولیســ ــم روي مختــ ــل 
اخـتلالات مطالعـات نشـان داده ان ـد کـه . گـرددمـی
مربــوط بــه متابولیســم عناصــر کمیــاب اخــتلال 
کــارکرد کلیــه و در بیمــاران اورمیــک در مــوارد 
مقــادیر ســرمی روي دهــد و متعــددي رخ مــی
اورمیــــک و در بیمــــاران  غالبــــاً در بیمــــاران
کمت ــر از گ ــروه کنت ــرل ی ــا کمت ــر از همودی ــالیزي 
در مح ــدوده ح ــداقل مق ــادیر نرم ــال ب ــوده و ی ــا 
  .[01، 61-22] باشدمی نرمال
شـوند امـا مشـکل حت ــی بیم ــارانی کـه دی ــالیز نمـی 
کلیـوي دارنـد دچـار اختلالاتـی در زمینـه متابولیسـم 
  . [32] عناصر کمیاب هستند
هـاي و آه ــن تشـکیل رادیکـالفلزات ــی مانن ـد مـس 
کات ــالیز ک ــرده و بن ــابر ای ــن نق ــش  را آزاد اکس ــیژن
مهمـی در شـروع و تزای ـد پراکسیداسـیون لیپی ــدي 
روي داراي اث ــر آنتاگونیســتی ب ــر خ ــواص . دارن ــد
توانـد از کاتالیتیک فلـزات آهـن و مـس بـوده و مـی 
هــاي آزاد ایــن طریــق میــزان تشــکیل رادیکــال
                صـــــــیت اکســـــــیژن را کـــــــاهش داده و خا
  .[51]آنتی اکسیدانی داشته باشد 
هـا حـاکی از آن اسـت کـه یـک عـدم تعـادل بررسی
هــاي آنتــی اکســیدانی و ترکیبــات ب ــین مکانیســم 
وج ــود  ويتولی ــد ش ــده در بیم ــاران کلی  ــ اناکس ــید
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هــاي متعـددي در افـزایش اسـترس مکانیسـم. دارد
اکس ــیداتیو در ای ــن بیم ــاران دخی ــل هس ــتند ک ــه از 
ت ـوان ب ــه دیاب ـت، سـن زی ــاد و مت ـرین آنهـا مـیمه
فش ــار خ ــون ب ـالاي کلی ــوي در ای ـن بیم ــاران اش ــاره 
کـ ــرد کـ ــه آنهـ ــا را مسـ ــتعد افـ ــزایش اسـ ــترس 
  . [41،42] کنداکسیداتیو می
بیمـاري دیاب ـت یکـی از مهمتـرین شـرایط افـزایش 
هـا حـاکی از بررسـی. باشـداسـترس اکسـیداتیو مـی
و همـراه بـا افـزایش قابـل توجـه اسـترس اکسـیداتی
در  DOSوXPGهـاي کـاهش قابـل توجـه آنـزیم 
بـا . بیمـاران دیـابتی تحـت همودیـالیز مـزمن اسـت
تشــدید اسـ ــترس اکسـ ــیداتیو و اخـ ـتلال عملکــرد 
در بیمـ ــاران دیـ ــابتی  DOS و XPGهـ ــاي آنـ ــزیم
تحـت همودی ـالیز، ریسـک ابـتلا بـه آترواسـکلروز و 
عروقـی در ای ـن بیمـاران  -پیشـرفت بیمـاري قلبـی
بـا توجـه بـه اینکـه آترواسـکلروز از . یابدش میافزای
عروقــی و  -هــاي قلبــی مهمتــرین علــل بیمــاري 
 [52] اسـت يمـرگ و میـر در بیمـاران همودیـالیز
اخـ ــتلالات مربـ ــوط بـ ــه  و بـ ــا در نظـ ــر گـ ــرفتن 
متابولیس ــم عناص ــر کمی ــاب ب ــویژه روي و م ــس در 
هـدف مـا از ایـن تحقیـق، بررسـی   DRSEبیمـاران 
مقـادیر سـرمی روي و مـس اسـترس اکسـیداتیو و 
در بیمـاران همودی ـالیزي غیـر دی ــابتی اسـت ت ـا ب ـا 
حـذف دیابـت کـه عامـل مهمـی در ایجـاد اسـترس 
باش ــد رون ــد اس ــترس اکس ــیداتیو را اکس ــیداتیو م ــی
  .  در این بیماران بررسی نماییم
  
  کار روش
- 8831هاي طی سالشاهدي - مورد در یک مطالعه 
مراجعه یابتی بیمار همودیالیزي غیر د 06 ،7831
کننده به بخش همودیالیز بیمارستان بوعلی اردبیل و 
فرد سالم هماهنگ از نظر جنس و سن مطالعه  06
محرمانه ماندن  از قبیلاخلاقی  اتملاحظ .شدند
از افراد شرکت  آگاهانه نامهرضایت اخذاطلاعات و 
یط ورود به ااز شر .رعایت شد کننده در تحقیق
افراد  بود ونداشتن دیابت  مطالعه دیالیزي بودن و
از مطالعه کنترل و بیماران دیابتی در هر دو گروه 
بار به مدت  2-3اي تمامی بیماران هفته .حذف شدند
چهار ساعت با استفاده از غشاي سلولزي همودیالیز 
هاي مشخصات فرم پر کردنبعد از . شدندمی
گروه  درقبل از همودیالیز ) در حالت ناشتا ،مربوطه
نمونه سی سی از2حدود  .شد گیريخون (ارانبیم
به فاکتورهاي هماتولوژیک تعیین خون تام براي 
براي  سی سی 2از خون تام  .گردیدآزمایشگاه ارسال 
          XPGو  DOSهاي آنزیمفعالیت  گیرياندازه
جداسازي و تا زمان انجام  ،هاي قرمز خونگلبول
بعد  .داري شدنگه گراددرجه سانتی -08آزمایش در 
براي سرم  ،خون گرفته شده مابقی از سانتریفیوژ
 غلظت سرمی گیريآزمایشات بیوشیمیایی و اندازه
جداسازي  آنتی اکسیدانی ظرفیت تام و مس ،روي
 درجه  - 08گردید و تا زمان انجام آزمایش در 
  .نگهداري شدگراد سانتی
 retnuoC lleCبا استفاده از دستگاه  CBCآزمایش 
گیري اندازه .انجام شد 0001K xemsyS مدل
پروفایل لیپیدي، قند  شامل بیوشیمیاییمتغییرهاي 
تام، آلبومین با استفاده  پروتئینخون، کراتینین، اوره، 
به روش  و هاي آزمایشگاهی استاندارد داخلیاز کیت
اسپکتروفوتومتري توسط دستگاه اتوآنالیزور مدل 
گیري مقادیر  دازهان .انجام شد 003 noyclA ttobbA
 CAETآنتی اکسیدان تام سرم بر اساس روش 
 CAETروش  .است انجام شده XODNAR(کیت )
هاي جاذب اساس مهارکنندگی با آنتی اکسیدان بر
 STBAدر این روش . است 1STBAرادیکال کاتیون 
 STBAجهت تولید کاتیون  2O2Hبا پراکسیداز و 
 کثر جذبحدا)سبز -انکوبه شده و رنگ پایدار آبی
شود که به طور  تولید می( نانومتر 006 نوري
  .اسپکتروفتومتري قابل اندازه گیري است
با استفاده از کیت  XPGگیري فعالیت آنزیم اندازه
 بر اساس روشو انگلستان  xodnaRشرکت  lesnaR
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 شامل اساس این روش .انجام شدو والنتین  
در و  XPGاکسیداسیون گلوتاتیون توسط  آنزیم 
احیاي گلوتاتیون اکسید شده توسط  مرحله بعدي
گیري و اندازه HPDAN() آنزیم گلوتاتیون ردوکتاز
 .باشدنانومتر می 043جذب نوري در طول موج 
روش  از (2ADM) مالون دي آلدئیدمقادیر سرمی 
 CLPHدستگاه استفاده از  و همکاران و با satarak
  . [62] شدگیري اندازه ocsaJمدل 
سی  0/52 سرم رويسی سی 0/50 در این روش
و کرده مولار اضافه  0/1 تري کلرواستیک اسیدسی
      سی سی آب مقطر اضافه  0/7 روي آن مقدار
دقیقه  5به مدت  0054کنیم سپس در دور می
نماییم سپس از مایع رویی به مقدار فیوژ مییسانتر
  .کنیمتزریق می CLPHبه دستگاه میکرولیتر  01
 )DOS(سموتاز یگیري فعالیت سوپراکسید د ندازها
هاي قرمز با استفاده از روش اسپکتروفتومتري گلبول
انجام شده ( XODNARشرکت   DOSNARکیت )
سموتاسیون یتسریع د آزمایش این اساس. است
رادیکال 

توسط آنزیم 2Oو  2O2Hو تبدیل آن به  O2
  .  است DOS
روي و مس با استفاده از  غلظت سرمی گیريندازها
صورت  AA artcepS 022دستگاه جذب اتمی مدل 
 وزنتقسیم نیز از (3IMB) شاخص توده بدن .گرفت
  .بدست آمده است( 2m) بر مجذور قد( gK)
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  تجزیه و تحلیل داده ها
جهت انجام تمام  61نسخه  SSPSاز نرم افزار 
حراف ها به صورت انداده. محاسبات استفاده شد
       اختلاف بین . اندمیانگین نشان داده شده ± معیار
 آزمون آماري هاي مطالعه شده با استفاده از گروه
ضریب همبستگی . مقایسه شده استتی مستقل 
پیرسون جهت سنجش وابستگی بین متغیرها به کار 
داري در تمامی موارد مساوي سطح معنی. برده شد
  .استفرض شده  0/50یا کوچکتر از 
  
  یافته ها 
مشخصات دموگرافیک گروه کنترل و گـروه بیمـاران 
  . آورده شده است 1 در جدول
دو گروه از نظـر سـن و جـنس تفـاوتی بـا همـدیگر 
-بطـور معنـی  بیمـار  در افراد IMB و وزن  .نداشتند
فشـ ـارخون  .داري کمتــر از گــروه شــاهد اســت 
سیسـتولیک و دیاسـتولیک در بیمـاران همودی ـالیزي 
کـه در  همـانطوري  .باشـد از افـراد سـالم مـی  بیشتر
 قنـد خـون، ، رويغلظت سرمی آمده است  2جدول 
 ،آلبـومین پـروتئین تـام، تـري گلیسـرید،کلسـترول، 
داري بیمار بطور معنیدر افراد  C-LDL و 4C-LDH
 و اوره غلظـت سـرمی . باشـد می کمتر از افراد سالم
  اد سالمافربیماران همودیالیزي بیشتر از در کراتینین 
در دو گـروه   ADMغلظت سرمی مس و . باشدمی
و DOSهاي آنزیمفعالیت  .داري نداشتمعنی تفاوت
در بیماران همودیالیزي  هاي قرمز خونگلبول XPG
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  ویژگی هاي عمومی افراد مورد مطالعه. 1جدول
  متغیرها  )06=n(گروه کنترل  )06=n(گروه بیمار  p
(سال)سن 64/64±51/17 65/30±61/78 SN
(مرد/زن)جنس 22/83 22/83 SN
(کیلوگرم)وزن 67/95± 21/78 46/06 ±51/17 100.0=p
شاخص توده بدن)IMB( )2m/gK( 72/52±4/43 32/76±4/76 100.0=p
  فشار خون دیاستولی)gHmm( 77/73±6/89 18/54±9/98 100.0=p
تولیسفشار خون سی)gHmm( 021/09 ±9/98 541/61±42/82 100.0=p
:SNعدم تغییرات معنی دار 
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آنتـی  ظرفیـت تـام  و باشـد بیشتر از افراد سالم مـی 
بیشـتر از  در بیمـاران همودیـالیزي   سـرم  اکسیدانی
.(2جدول ) باشدافراد سالم می
  
  بحث
 XPGو  DOSهاي فعالیت آنزیمحاضر در مطالعه 
داري افزایش یافته به صورت معنی هاي قرمزگلبول
ی یبه مقدار خیلی جز ADMو میزان سرمی است 
افزایش  .باشددار نمیمعنی کهافزایش یافته است 
در  هاي قرمزگلبول XPGو  DOSهاي آنزیم فعالیت
قبلی دراین زمینه  برخی مطالعاتمطالعه ما مطابق 
     و همکاران نشان  اکا- میمیک بطوریکه باشدمی
 DOSفعالیت اند که در بیماران همودیالیزي داده
  . [72- 92] یابدافزایش میهاي قرمز گلبول
هاي بالاي ابتلا به بیماريخطر بیماران اورمیک داراي 
عروقی هستند و در این زمینه اختلالاتی نظیر  -قلبی
مینه را براي تشدید استرس اکسیداتیو ز ،دیابت
فراهم نموده و استرس اکسیداتیو هم در ایجاد 
عروقی در این  –هاي قلبیآترواسکلروز و بیماري
هاي متعدد گزارش. بیماران، داراي نقش کلیدي است
حاکی از افزایش مارکرهاي اکسیداتیو پروتئین، 
پراکسیداسیون لیپید و نیز افزایش مارکرهاي 
ها و اسیدهاي نوکلئیک در اسیون کربوهیدراتاکسید
  . [52،72]است این بیماران 
نشان داده است که در بیماران مبتلا به گزارشات 
نارسایی مزمن کلیوي، استرس اکسیداتیو افزایش 
یابد و تفسیرهاي پاتوفیزیولوژیک متعددي دراین می
ها توسط زمینه از جمله دیابت، فعال شدن نوتروفیل
ودیالیز، سوء تغذیه، آنمی، وضعیت غشاي هم
براي . ارایه شده است... اورمیک، سن بالا، التهاب و 
آل بررسی وجود استرس اکسیداتیو روش ایده
 , 2O2H ,-HO) هاي آزادگیري مقادیر رادیکالاندازه
عمر خیلی کوتاه این است ولی به دلیل نیمه...( و  -2O
یري آنها ممکن گها، از نظر تکنیکی اندازهلکولوم
گیري محصولات نیست بنابراین بهترین کار، اندازه
وقتی که . باشدها میلکولوحاصل از آسیب این م
هاي آزاد بر سیستم دفاع آنتی اکسیدانی غلبه رادیکال
یکی . شودکنند باعث اکسیداسیون فسفو لیپیدها می
  در افراد مورد مطالعهیار متغیرها میانگین وانحراف مع .2جدول
متغیرها  )06=n( کنترلگروه  )06=n( گروه بیمار p
کلسترول )ld/gm( 612/86±14/24 081/31±74/92 100.0=P
تري گلسرید )ld/gm( 191/31±331/59 541/14±76/19 610.0=P
C-LDL)ld/gm( 431/79±33/07 611/52±04/73 500.0=P
C-LDH)ld/gm( 14/75±21/59 63/90±11/30 110.0=P
قندخون)ld/gm(  78/33±11/45 37/73±31/15 100.0=P
  آلبومین )ld/g(  4/17±0/63 4/41±0/62 100.0=P
پروتئین تام )ld/g( 8/13±0/70 7/55±0/24 100.0=P
مس )ld/gµ( 961/95±42/44 161/94±63/58 SN
وير )ld/gµ( 831/61±71/14 301/75±62/50 100.0=P
ADM)lm/lomn( 1±0/25 1/30±0/83   SN
  اوره )ld/gm( 33/26±8/30 941/61±43/51 100.0=P
کراتینین )ld/gm( 0/59±0/32 9/88±0/82 100.0=P
سوپر اکسید دیسموتاز )bHg/U(  9701/61±051/03  6711/85±623/76 230.0=P
یدازگلوتاتیون پراکس )bHg/U(  23/26±4/78 84/71±31/14 100.0=P
ظرفیت تام آنتی  )L/lomm(  0/98±0/71  1/51±0/81 100.0=P
اکسیدان
:SNعدم تغییرات معنی دار                             
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           ADMاز محصولات عمده این اکسیداسیون، 
طالعات نشانگر افزایش استرس اکسیداتیو م. باشدمی
در ADMو بدنبال آن افزایش سطوح سرمی 
در بررسی استرس . بیماران همودیالیزي است
هاي آنتی اکسیدان اکسیداتیو بایستی فعالیت آنزیم
  . [52،82،92] نیز مد نظر باشد
       گزارشات متناقضی در مورد افزایش فعالیت 
در بیماران همودیالیزي هاي آنتی اکسیدان آنزیم
ها حاکی از افزایش وجود دارد بطوریکه برخی بررسی
هاي قرمز در این بیماران گلبول DOSفعالیت آنزیم 
همچنین نشان داده شده است که در بیماران . است
هاي قرمز گلبول XPGهمودیالیزي فعالیت آنزیم 
  . [92،03] یابدافزایش می
ی اکسیدان در کاهش هاي آنتبا توجه به نقش آنزیم
ها، هاي آزاد، با افزایش فعالیت این آنزیمرادیکال
هاي آزاد نظیر هاي رادیکالرود شاخصانتظار می
  .نیز در سرم کاهش یابند  ADM
شتلر همچنین
1
که در بیماران  استنشان داده  
افزایش  هاي قرمزگلبول XPGهمودیالیزي فعالیت 
  . [03] یابدمی
بر در مطالعه ما  ADMسرمی عدم افزایش غلظت 
افزایش دهد نشان می و هاي قبلی استخلاف یافته
از افزایش سطوح در این بیماران ها آنزیم فعالیت این
با وجود استرس اکسیداتیو در آنها  ADMسرمی 
این رسد بنظر می. [92،03] استجلوگیري نموده 
مطالعه باشد بطوریکه  افراد موردنتیجه مربوط به 
- شده سی حاضر افراد دیابتی از مطالعه حذف در برر
اند ولی در مطالعات قبلی به این موضوع اشاره نشده 
  . [92،03] است
هاي متعددي حاکی از افزایش استرس بررسی
 ADMح سرمی وو بدنبال آن افزایش سط اکسیداتیو
دورسون  مطالعات بطوریکه در بیماران دیابتی است
که در  ستن داده انشا آنها و همکاراننخجوانی و 
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 یابدمی افزایش ADM این بیماران سطوح سرمی
  . [52،13]
بیماري با توجه به اینکه دیابت یکی از علل اصلی 
بیماران حذف بنابراین . [1] باشدمزمن کلیوي می
کاهش یکی از علل  تواندمی حاضر مطالعه ازدیابتی 
نسبت به  در این بررسی ADMسطوح سرمی 
  . [1،92،03] باشد بلیق مطالعات مشابه
ها که افراد دیابتی در آنها حذف در اکثر بررسی
 XPGو  DOSهاي اند، میزان فعالیت آنزیمنشده
سرمی  ADMهاي قرمز کاهش یافته و میزان گلبول
 ما بررسی درچون از طرف دیگر . افزایش یافته است
دیالیزي همو روي بیمارانبر خلاف مطالعات مشابه، 
که  بنابراین احتمال داردرفته است صورت نگ مزمن
هاي فعالیت آنزیمدیالیز همودر مراحل ابتدایی 
با  یابد وهاي قرمز افزایش میگلبول XPGو  DOS
میزان  ،در این بیماران وجود استرس اکسیداتیو
 توسطهاي آزاد به علت حذف رادیکالسرم  ADM
  .[82،92،23] یابدکاهش می ،هااین آنزیم
 XPGو  DOS هايفعالیت آنزیم یبررسدر ضمن 
 ADMتواند تغییرات به تنهایی نمیهاي قرمز گلبول
 فاکتورهايآنها، را توصیف کند و بایستی در کنار 
و  ایجادکننده استرس اکسیداتیو عواملدیگري مانند 
در مطالعه ما  .نیز مورد بررسی قرار گیرندغیره 
ته افزایش یاف نیز سرم یآنتی اکسیدان ظرفیت تام
و  XPGهاي فعالیت آنزیمکه مطابق با افزایش است 
هاي بررسی با مطابق نیز و هاي قرمزگلبول  DOS
نتایج ولی بر خلاف  باشددر این زمینه میانجام شده 
 . [4،33،43] باشدمیدر این مورد  پرابهاکار مطالعه
در آنتی اکسیدان سرم هايفعالیت آنزیمافزایش 
تواند می [4،33] ي مشابههاو بررسی مطالعه ما
سرم  یآنتی اکسیدان ظرفیت تامکننده افزایش توجیه
 ،پرابهاکار بررسی  بطوري که در باشد ما در بررسی
و به موازات ها کاهش یافته میزان فعالیت این آنزیم
نیز کاهش یافته  سرم آنتی اکسیدانی آن ظرفیت تام
  . [43] است
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اران را حدود بیم nZهاي سرمی غلظتاین مطالعه 
نشان داد که در مقایسه با مقادیر پایه  401 ld/gµ
 بالاتر است (<08ld/gµ) بیماران همودیالیزي تبریز
اي رسد وضعیت تغذیهبنابراین بنظر می .[11]
بهتر از بیماران   nZبیماران ما از نظر دریافت 
  nZهر چند مقادیر . تبریز بوده استهمودیالیزي 
وده نرمال قرار دارند ولی این بیماران ما در محد
 مقادیر در مقایسه با گروه شاهد کمتر هستند
هاي قبلی که در راستاي بسیاري از پژوهش( 2جدول)
است که در آن بیماران اورمیک و همودیالیزي داراي 
تر از کمتر از گروه کنترل و یا پایین nZسطوح خونی 
 دمحدوده نرمال و یا در محدوده حداقل نرمال بودن
  . [01-61، 22]
بیماران، دیدگاه  nZپایین بودن سطوح پلاسمایی 
کند و افراد همودیالیزي تقویت می کمبود روي را در
سرم و شروع مکمل  nZبنابراین لزوم پایش میزان 
. کندتوصیه می آن در صورت کمبود روي را یاري
اند که روي باعث افزایش اثرات مطالعات نشان داده
        ها جاذب متالوتیونین. شودمی هامتالوتیونین
بنابراین افزایش این . باشندمی HOهاي آزاد رادیکال
تواند در نقش آنتی اکسیدانی روي مهم مواد نیز می
  . [53] باشد
 یک اثر مهم دیگر روي نقش رقابتی آن در برابر 
آهن و  هاي آزادیون .باشدهاي آهن و مس مییون
 HOبه رادیکال آزاد  2O2Hشوند تا مس باعث می
      بنابراین (. sieW-rebeHواکنش )تبدیل شود 
هاي آزاد آهن و مس به واسطه این واکنش یون
روي به عنوان . دهنداسترس اکسیداتیو را افزایش می
کننده در این واکنش جلوي این تبدیل یک یون رقابت
 .شودگیرد و باعث کاهش عوامل اکسیداتیو میرا می
تجویز روي در افرادي که در  ی از مطالعاتدر برخ
 معرض استرس اکسیداتیو هستند توصیه شده است
  . [63]
اند که مطالعات حیوانی نشان داده بعضی همچنین
دار تواند باعث کاهش معنیکمبود غذایی روي می
یک عامل  Eویتامین. شود Eدر سطح سرمی ویتامین 
د و از باشحفاظتی در برابر آسیب اکسیداتیو می
کند بنابراین ها جلوگیري میاکسیداسیون لیپوپروتئین
ها هم صادق باشد این مسیر اگر این یافته در انسان
نیز در بررسی اثرات آنتی اکسیدانی روي باید مد 
  . [73] نظر قرار گیرد
 در مطالعه ما مقادیر سرمی مس بیماران حدود
بود که در محدوده نرمال هست و این  161 ld/gµ
در (. 2جدول) قادیر تفاوتی با گروه شاهد نداردم
اکثر مطالعات مقادیر پلاسمایی مس در محدوده 
  . [22،83،93] نرمال و یا بالاتر گزارش شده است
  
  نتیجه گیري 
شود در بیمـاران غیـر از این مطالعه چنین استنتاج می
، دیـابتی کـه در مراحـل ابتـدایی همودیـالیز هسـتند
هـاي آنـزیم  ر است و فعالیـت استرس اکسیداتیو کمت
آنتی اکسیدانی مانع تشدید استرس اکسـیداتیو شـده 
. هـاي روي سـرم کمتـر اسـت غلظت، همچنین است
شود پایش روي سرمی و یا پلاسما حداقل پیشنهاد می
در بیماران همودیالیزي در ایران به صـورت روتـین 
انجـام پـذیرد و در صـورت کـم بـودن میـزان روي 
سترس اکسـیداتیو مکمـل یـاري سرمی جهت کاهش ا
  .روي در این بیماران شروع شود
  قدردانی وتشکر 
  47268شماره ه ب طرح تحقیقاتیحاصل  ،این مقاله
بوده اردبیل  دانشگاه علوم پزشکی 6831سال  مصوب
اردبیل انجام شده  دانشگاه علوم پزشکیو با بودجه 
وسیله از زحمات مدیریت و کارکنان بدین .است
کلیهازهمچنین  .شودمحترم پژوهش قدردانی می
راماکهعزیزمحترم ودرمانیکارکنانوبیماران
.مینمایمیسپاسگزارينمودندیاريتحقیقایندر
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ABSTRACT
Background & Objectives: Several evidences show that oxidative stress is high among patients 
with hemodialysis. This study was aimed to investigate the oxidative stress and serum level of  
zinc and copper  in patients with non-diabetic hemodialysis.
Methods: In a case-control study, 60 patients with non-diabetic hemdialysis referred to 
hemodialysis section, Ardabil Bou-Ali hospital, and 60 healthy individuals, matched by age 
and sex, were selected. In each group, lipid profile, blood glucose, creatinine, urea, total 
protein, albumin, zinc, copper, malondialdehyde, total antioxidant capacity, activity of 
glutathione peroxidase and superoxide dismutase were measured. The results were analyzed 
statistically by using Pearson correlation coefficient and Student-t test.
Results: The amount of zinc, blood sugar, cholesterol, triglyceride, total protein, albumin, 
high density lipoprotein-C and low density lipoprotein-C were significantly lower in patients 
with hemodialysis in comparison with those in normal individuals. The activity of superoxide 
dismutase, glutathione peroxidase in red blood cells and serum total antioxidant capacity were 
significantly high in patients in comparison with those in control group. However, serum 
concentrations of copper and malondialdehyde in two groups were not statistically different. 
Conclusion: The results of this study show that increase of antioxidant enzymes activity
reduces the oxidative stress status in patients with non-diabetic hemodialysis. Zinc deficiency 
was also observed in these patients. 
Key words: Hemodialysis; Superoxide Dismutase; Glutathione Peroxidase; Oxidative Stress; 
Zinc
